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혈액투석 환자에서 이중 도관 관련 감염에 의해

발생한 지연성 다발성 척추염
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유지 혈액투석 시행시 일시적 혈관 통로를 위해 이용되는 이중 구경 도관 삽입으로 인해 출혈 혈전 형성 및 도관 감염,

등의 다양한 합병증이 발생된다 특히 포도상구균 관련 패혈증은 전이성 감염을 유발하며 치명율이 높으나 지연성 전이.

성 감염은 드물게 보고되고 있다 이에 연자 등은 메치실린 저항성 황색 포도상구균 도관 관련 균혈증으로 치료. (MRSA)

병력이 있던 환자에서 완치 판정 개월 후 동일 균주에 의해 다시 발생한 다발성 척추염과 경막외 농양을 경험하고 이를7

보고하는 바이다.

증 례: 세 남자로 당뇨병성 신증에 의한 말기신부전으로 주 회 정기적 혈액투석을 시행하던 중 내원 주 전부터 발81 1 3 , 2

생한 양하지 쇠약감과 심한 허리 통증을 주소로 입원하였다 환자는 내원 개월 전 우측 경정맥을 통한 이중 구경 도관. 7

삽입 후 응급 혈액투석을 시작하였으며 투석 시작 개월 후 도관 주위 출구 감염이 관찰되며 혈액배양 검사상, 1 , MRSA

균혈증으로 진단되어 주 간격 회 정주하였다 이후 발열 백혈구 증가 등 염증 소견이 호전되어vancomycin (1 1.0 g) 6 . ,

항생제 투여를 중지한 과거력이 있었다 이번 내원 당시 혈압은 맥박 회 분 호흡수 회 분 체온. 140/70 mmHg, 100 / , 21 / ,

이었다 양하지에 감각 이상을 호소하면서 근력 감소 와 근 위축 소견이 관찰되었다 말초 혈액37.2 . (MRC grade 1/5) .℃

검사상 백혈구 7,100/mm3 혈색소 혈소판, 7.8 g/dL, 449,000/mm3 혈청 생화학 검사상 혈중, BUN/Cr 20.1/2.5 mg/

총 단백 알부민 반응성 단백은 이었다 단순 흉부 척추 촬영에서 다dL, / 6.9/2.4 g/dL, ESR 120 mm/h, C- 227.7 mg/L .

발성 흉추 압박 병변이 보였으며 를 이용한 전신골 스캔에서 부위에서 과다 섭취가 관찰, 99mTc-HDP T1-4, T12-L1

되었다 이후 척추 에서 및 부위에 걸쳐 감염성 척추염과 경막외 농양 소견이 관찰되면서 혈액배양. MRI C3, T4 T12-L1

검사에서 이전과 동일한 성상의 균이 확인되었다 정주 및 흉추 내 응급 척추 감압술을 시행하면서MRSA . Vancomycin

경과 관찰하였으나 치료 후 주째 패혈성 숔에 의한 다발성 장기부전으로 사망하였다, 6 .
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